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               Załącznik nr 6
..................................................

                ( Pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ 

wykonanych dostaw w ostatnich trzech latach
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dzierżawę spiralnego tomografu komputerowego, bezwkładowej strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, systemu teleradiologii oraz PACSa i RISa wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych dla Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach numer sprawy SNWZP/5/IV/2014
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu .........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
...............................................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy przedstawiam następujące informacje:

	Lp.
	Opis usług objętych przedmiotem zamówienia.
	Podmiot zlecający usługę
	Data wykonania
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· w załączeniu należy przedstawić referencje do wszystkich wymienionych usług.
.................................... dnia ....................                                          ...............................................................................

                                                                                             podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić

